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INTRODUCAQO

O Transtorno Alimentar Restritivo Evitativo (TARE) é caracterizado por perda substancial de peso
e deficiéncia nutricional devido a evitagcdo ou restricdo persistente de alimentos ou alimentagdo.
Ao conftrdario de outros transtornos alimentares, ele ndo estd relacionado a preocupagcdes com
peso ou distor¢gdes de imagem corporal, mas pode apresentar sinfomas em comum, como
exercitar-se excessivamente e émese auto-induzida. A restricdo/evitagcdo pode ter relagcdo com
desinteresse em comidas ou alimentagdo, incodmodo por sensibilidade sensorial, secunddria a
evento/tfrauma, ou preocupagdes sobre possiveis consequéncias negativas em se alimentar.
Apesar de mais comumente diagnosticado na inféncia e adolescénciq, ele pode ocorrer em
qualquer faixa etdria. Ademais, o manejo do TARE tem alto nivel de complexidade e deve ser
individualizado, considerando fortemente qual o vinculo do paciente com a alimentagdo. Além
disso, a relagdo dos profissionais de saude com o paciente e o envolvimento deste no proéprio
tratamento é de grande relevancia para o sucesso terapéutico, tendo em vista que este abrange
a reabilitagdo de habitos e crengas alimentares pouco flexiveis. A farmacoterapia também pode
ser considerada como coadjuvante para alivio de algum sinfoma especifico, apesar de n&o ter
capacidade resolutiva para o quadro.

M Q
C Of §C

9

O

Fonte: VectorMine. Disponivel em: Canva. (Uso Livre).

OBJETIVOS

Conscientizacdo sobre o Transtorno Alimentar Restritivo Evitativo (TARE), e sobre a possibilidade
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de seu agravamento. Como também a relev@ncia da atuagcdo multidisciplinar no manejo, que
deve ter enfoque na psicoeducacdo e realimentacdo.

METODOLOGIA

Inicialmente foi obtida a autorizacdo da paciente para o desenvolvimento do relato de caso, e
entdo a revis@o de prontudrios medicos de internagdo. Concomitantemente, foi realizada uma
andlise de TARE pelo DynaMed, de artigo “Avoidant Restrictive Food Intake Disorder.” Debra K.
Katzman. 2019. Como também na sessdo de transtornos alimentares no DSM-5, e no capitulo de
“Transtornos alimentares do Hospital Geral” do Livro "Psiquiatria de Liga¢cdo”.

RESULTADOS

A paciente R.IN.M, de 25 anos, foi internada em Hospital Geral apdés quadro de Sincope,
Bradicardia e Hipoglicemia. Apresentava altura de 1,63m, peso de 30kg (IMC=11), desnutricdo
importante, caquexia, desidratacdo e risco de obito por quadro de TARE. Dispunha de Humor
eutimico, sem delirios expressos, porém desprovida de critica quando a gravidade do seu quadro.
Nd&o haviam queixas prévias além de perda progressiva de 20kg em um ano, e comportamento
alimentar sistematico, restrito a poucos alimentos em quantidades selecionadas, e refeicdes
muito demoradas. Além disso, a paciente referia insatisfagcdo com a perda ponderal, e desejo de
ganho de peso e massa muscular. A equipe multidisciplinar formada pela psiquiatria, nutrologia,
psicologia, enfermagem e fisioterapia foi acionadag, e durante a internagdo reuniu-se ao menos
uma vez por semana para definir estratégias seguras de reabilitagdo nutricional, e adaptar o
manejo do caso clinico conforme a resposta da paciente e seus familiares. O foco do plano
terapéutico foi a realimentacdo segura, com infrodugcdo gradual de variedades e proporcdes, e a
psicoeducacdo da paciente e sua familia sobre a gravidade do quadro, como também sobre a
importdncia do tratamento e alimentacdo adequada para a recuperagdo, de modo a aumentar
sua confiangca, motivacdo, e adesdo. Ademais, adotaram-se estratégias como supervisdo de
refeicdes e didrio alimentar, psicoterapia, pesagens frequentes e avaliacdo de necessidade de
suplementacdo pela nutrologia. Também foi prescrito Olanzapina, mas ndo houve adesdo pois a
paciente alegou diplopia. Inicialmente, houve recusa dos cuidados e grande resisténcia, com
rejeicdo de variedades alimentares e adiamento/demora em refeicdes, e demanda de alta
mesmo diante do risco de vida. Contudo, com uma comunicagdo adequada entre os profissionais
de saude e a paciente e familia, e conforme a aplicagcdo das estratégias individualizadas
discutidas pela equipe multidisciplinar, e a adaptacdo do manejo conforme progress@o do caso, a
paciente passou a apresentar melhora geral. Com aumento em sua consciéncia critica sobre a
gravidade do quadro, como também de sua motivagdo em participar e colaborar com o
tfratamento, eventualmente apresentando ganho de peso progressivo estavel e alcangando o
peso de 37,2 kg e IMC=13,93. Sendo assim passivel de tratamento ambulatorial. Na primeira
consulta psiquiatrica pds alta, ja apresentava IMC de 15,36.

CONCLUSAO

Transtornos alimentares, independentemente da forma, podem evoluir com gravidade. Diante de
risco de vida, o tratamento deve ser realizado em hospital geral, com equipe multidisciplinar. A
abordagem do TARE deve priorizar a realimentacdo e a psicoeducacdo, visando promover
confianga, adesdo e motivagcdo do paciente e de seus familiares.
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